


























































































































































































































































































































































































































終了7ヶ月後 O．30ro O．60ro O．90ro 合計
介入群 0．30ro
O．60ro
O．9qる
合計
1　（3．4）
3　（le　3）
O　（Q．Q）’i．
4　（13．8）
20　（69．0）
蝋母蝋．
22　（75．9）
o　（o．o）
3　（10．3）
1　（3．4）
26　（89，7）
2　（6．9）
29　（100．0）
対照群 O．30po
O．6tyo
O．90ro
合計
4　（16．7）
2　（8．3）
o　（o．o）
6　（25．0）
，li：　一．　．　，　1．0，　，，．　（41．7）
1伽㍉螺（＄．3）
　　16　（66．7）
2　（8．3）
2　（8．3）
8　（33．3）
12　（50，0）
4　（16．7）
24　（100．0）
了7ヶ月後の変化に有意な差は見られなかった．
2）介入群，対照群内の比較（表2）
　表中の薄い網掛け部分は嗜好塩分濃度が薄くな
った人を，濃い網掛け部分は嗜好塩分濃度が濃く
なった人を示している．実施前から実施直後の間も
に介入群で嗜好塩分濃度が濃くなった人はおら
ず，7名（24．2％）の人の嗜好塩分濃度が薄くな
っており，実施前と実施直後で有意差（p＜0．01）
が見られた．対照群でも，嗜好塩分濃度が濃くな
った人は1名（4．2％），薄くなった人は9名
（37．5％）であり実施前から実施直後は有意差
（p＜0．05）が見られた．
　実施直後から終了7ケ月後の間に介入群で嗜好
塩分濃度が濃：くなった人は3名（10．3％），薄くな
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つた人は5名（17．29・）であり，実施直後から終
了7ヶ月後で有意な差は見られなかった．また，
対照群でも嗜好塩分濃度が濃くなった人は4名
（16．7％），薄くなった人は4名（16．6％）であり，
実施直後から終了7ヶ月後は有意な差は見られな
かった．
考　　察
　1．塩分摂取量と塩分食習慣得点，嗜好塩分濃
度の変化
　塩分摂取量は両々間で有意差が見られず，両群
の違いがはっきりと見られなかった．群内で見る
と，介入群では実施前から実施直後であまり減少
しなかったが，実施直後から終了7ヶ月後で有意
に減少が見られ，減塩プログラムの介入効果がや
や遅れて出たものと考えられる．このことは，塩
分食習慣得点で実施前から実施直後で有意に減少
し，終了7ヶ月後までそのまま維持されており，
減塩行動を継続しているためだと考えられる．ま
た，適正濃度とされているみそ汁の濃度は0．6％
から0．8％ユ2）であることから今回の嗜好塩分濃度
において0．6％以下の薄味嗜好の対象が実施前で
68．9％，実施直後で93，1％，終了7ヶ月後でも
89．7％と高い割合で維持されている，これらの結
果から薄味が定着したと考えられ，食行動が変容
したため減塩につながったと推察される．
　対照群では塩分摂取量は実施前から実施直後と
実施直後から終了7ヶ月後でほとんど変化が見ら
れない．そして介入群と比較すると元々低値で介
入群の終了7ヶ月後の値をすでに実施前から維持
していた．それは塩分食習慣得点が介入前から低
い値を維持しており，好ましい食習慣を持つ集団
だったためだと推察される．また嗜好塩分濃度で
も，0，6％以下の薄味嗜好の対象が全期に渡り7割
以上いることから介入前から薄味が定着している
集団だったと考えられ，両群間の比較において介
入効果を認めることにはならなかったと推察され
る．
2．塩分摂取量と味覚識別能の変化
　4味質全ての群間で有意差が見られなかったの
で，減塩プログラムの介入効果は見られなかっ
た．
　国内で有意に変化が見られたのは苦味と塩味
で，甘味と酸味には一定の傾向は見られなかっ
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た．
　苦味は両群ともに実施前から実施直後で有意に
低下し，その後上昇する傾向が見られた．このこ
とは味覚識別能検査の方法において味質の順序で
苦味を最後にすることが決まっており，その学習
効果により実施前から実施直後で有意な低下が見
られたと考えられる．しかし，終了7ヶ月後で閾
値が上昇したのは，その学習効果が薄れたためと
考えられる．減塩と塩味覚の関係については，減
塩指導などの保健：指導を実施し3ヶ月の追跡調査
の結果，塩味の味覚識別能はより敏感になったと
の報告13）があり，塩味と塩分摂取量の関係性を
示唆するものもある．しかし，本研究では有意に
塩分摂取量が低下した介入群の終了7ヶ月後での
塩味の閾値の低下はない．一方対照群で塩分摂取
量は変化していないにも関わらず，実施直後に塩
味が有意に低下しており，味覚識別能と塩分摂取
量は連動しないという結果が見られた．このこと
は，味覚を規定する他の要因に影響を受けたので
はないかと考えられる．その要因には窺うつ，喫
煙，義歯の有無14）などがあると言われている．
抑うつについては重症になるほど味覚閾値が上昇
した15）という報告がされている．また喫煙につ
いては毎日喫煙する群では喫煙しない群と比較
し，味覚識別能は鈍い傾向が得られ，喫煙量の増
加に伴い味覚識別能は鈍い傾向にある1）ことも言
われている．今回これらの要因の影響を考慮しな
かったため，両下間において大きな違いが見られ
ず，塩分摂取量と連動しないという結果が得られ
たのではないかと推察される．
3．塩分摂取量と血圧の変化
　早朝，就寝前血圧ともに下間において有意な差
が見られなかったので，減塩プログラムの介入効
果は見られなかった．
　軍内で見ると介入群，対照群ともに早朝，就寝
前血圧は実施前から実施直後では下降したが，実
施直後から終了7ヶ月後では実施前の値に戻る
か，あるいはそれよりやや上昇する傾向が見られ
た．塩分摂取量をみると介入群で実施前から実施
直後で少し減少し，実施直後から終了7ヶ月後で
は有意に減少しており，血圧の変化と連動してい
ない．減塩と血圧の関連について，生理学的には
塩分の過剰摂取は細胞中にナトリウムが増えて血
管の反応性を高め，血管収縮しやすくなり血圧が
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上がるという報告16）がされている．また，栗田4）
の調査において40歳以上の高血圧のリスクが高
い対象で行った減塩教室では塩分摂取量が減ると
明確な血圧低下が見られるとし，血圧と塩分摂取
量が連動することを報告している．しかし，本研
究では血圧と塩分摂取量の連動が見られなかっ
た．それは血圧が正常範囲内にある集団が対象で
あり，血圧低下を期待する集団ではなかったこと，
また減塩のみで血圧を約3mmHg下げるためには
6g／日の減塩が必要であるとの研究2）もあること
から，本研究では減塩量が少なく，降圧に関係す
るほどの量ではなかったことが影響していると考
えられる．
　血圧変動のその他の要因として，季節変動が大
きく影響していると推察される．実施前と終了7
ヶ月後の調査を行ったのは4月（平均気温9．4℃17））
であり，N町は山間部に位置しているため気温が
低い．
　気温が低いと寒さで交感神経が刺激され，血管
が収縮し血管に強い圧力がかかるため18）血圧が
上昇する．一方，実施直後の調査を行った9月
（平均気温18．4℃17））は4月に比べると約10℃の気
温差があり，9月の気温の方が高いため血圧が下
がったと考えられる．また血圧変動は減塩と季節
以外に運動，肥満，飲酒や感受性に影響されると
報告されている．運動するとその後血管拡張が残
存し，末梢循環抵抗が低下をきたして血圧が徐々
に下降したり19｝，肥満になると循環血液量が多く
なることや心臓や血管が圧迫されることで血圧を
上昇させる16）と言われている．また習慣的に過
剰な飲酒をすると血圧を上昇させる20｝とされて
いる．さらに減塩による降圧効果は対象により異
なる感受性をもつため食塩制限による血圧の反応
は個人差が大きい21・　22）とされている．本調査で
はこれらの規定要因が微妙に影響したと考えられ
るので，両岸間において減塩による介入効果を認
めることはできなかったと推察される．
結　　語
大久保あずさ　他9名
　　　　　少していた．塩分食習慣得点では介入群は実施直
　　　　　後で有意に改善し，終了7ヵ月後でもその改善は
　　　　　維持されていた．血圧は両群ともに実施直後で下
　　　　　がり，終了7ヵ月後には介入前の値に戻っていた．
　　　　　嗜好塩分濃度は星群ともに実施直後で薄味に移行
　　　　　し，終了7ヵ月後でも維持されていた．
　　　　　　今回，血圧や味覚識別能に影響を与える因子を
　　　　　除去しきれず，結果に影響が出たと考えられる．
　　　　　今後の調査では，これらの要因を考慮して調査し
　　　　　ていきたい．
　本研究では4ヶ月の減塩プログラムの実施前，
実施直後，終了7ヵ月後の3地点で調査し，介入
群，対照群で介入効果を検討した．味覚への介入
効果は見られなかった。塩分摂取量は両群間で有
意な差は見られず，実施直後にはほとんど変化し
なかったが，終了7ヵ月後には介入群で有意に減
　稿を終えるにあたり，研究対象者として参加いただ
いた被験者の皆様，また，本研究を進めるにあたり，
ご協力いただきました関係者の皆様方に心より感謝申
し上げます．
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